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由环磷酰胺 +多柔比星 +5-氟尿嘧啶组成的化疗方
案[5]。 化疗方案能有效延缓或抑制肿瘤的进展，使患
者生存时间延长，改善生活质量。 但应用化疗的疗
效还未达到令人满意的程度，有待进一步的改良治
疗方案。

中医认为，乳腺癌病机是气虚、血瘀及毒凝，古
称石痈、乳栗、翻花奶等[6]。 古代医学著作《肘后备急
方》中记录乳腺癌为石痈，之后中医对乳腺癌的认识
逐步加深。《妇人大全良方》中“若初起，内结小核，
或如鳖棋子……名曰乳岩”，对乳腺癌的肿瘤特征进
行一定表述，已十分接近现代医学的认识。 中医认
为乳腺癌的发病为本虚标实，是脏腑阴阳失调、正气
亏虚导致的疾病，以益气安神汤治疗为宜。 益气安
神汤由当归、生地黄等多味中药组方而成，有行气止
痛、益气养心、化痰安神的功效。 本研究结果显示，
观察组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05），提示予
以患者益气安神汤治疗，能达到抑制肿瘤进展的作
用。 其原因可能为益气安神汤具有一定的解毒、宁
心、益气功效，可改善机体的状态，继而提升化疗效
果。 在对神疲乏力、面色无华或淡白、少气懒言症状

进行对比时，观察组优于对照组（P＜0.05），提示增
加益气安神汤有助于促进患者症状改善， 使其生活
质量提升。 另外两组患者的药物不良反应发生率对
比，差异无统计学意义（P＞0.05），说明益气安神汤
不会增加用药风险，具有较高的安全性。

综上所述， 益气安神汤对于气血两虚型乳腺癌
的疗效显著，能缓解患者相关症状，且具有较高的安
全性，值得应用与推广。
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3D-CRT联合顺铂增敏化疗方案对中晚期宫颈癌患者
血清肿瘤标志物及生存率的影响

邢雪姣 崔新华
（河南省焦作市第二人民医院妇瘤科二区 焦作 454001）

摘要：目的：探讨三维适形放疗联合顺铂增敏化疗方案对中晚期宫颈癌患者血清肿瘤标志物及生存率的影响 。 方法：选取

2017 年 7 月 ~2018 年 12 月收治的 82 例中晚期宫颈癌患者作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和对照组各 41 例。 对照

组采用三维适形放疗治疗，观察组采用三维适形放疗联合顺铂增敏化疗方案治疗。 比较两组治疗前后血清细胞角蛋白 19 片段抗
原 21-1 和鳞状细胞癌抗原水平、毒副反应及治疗后 6 个月、1 年生存率。 结果：治疗后两组血清细胞角蛋白 19 片段抗原 21-1 和鳞
状细胞癌抗原水平均较治疗前改善，且观察组低于对照组（P＜0.05）；观察组骨髓抑制、脱发发生率 70.73%（29/41）、73.17%（30/41）
与对照组 75.61%（31/41）、68.29%（28/41）比较，差异无统计学意义（字2=0.249、0.236，P=0.618、0.627）；观察组治疗后 6 个月生存率
95.12%（39/41）、1 年生存率 82.93%（34/41）高于对照组 80.49%（33/41）、63.41%（26/41）（字2=4.100、3.976，P=0.043、0.046）。 结论：三

维适形放疗联合顺铂增敏化疗方案治疗中晚期宫颈癌患者可降低血清细胞角蛋白 19 片段抗原 21-1 和鳞状细胞癌抗原含量，提高

生存率，且安全性高。
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宫颈癌为妇科常见恶性肿瘤，我国每年约有 13
万宫颈癌新发病例，且呈逐年上升趋势，我国每年死
于宫颈癌的女性约为 5万人，严重影响患者生命健
康[1]。 临床多采用传统放疗治疗中晚期宫颈癌，放射
剂量高，不良反应严重，对机体损伤较大。 三维适形
放疗（3D-CRT）是新型放疗方法，可提升准确性，减
少不良反应。 研究发现，在放疗治疗宫颈癌的基础

上给予化疗，可起到协同抗肿瘤作用，有助于增强疗
效，改善预后[2]。 基于此，本研究选取我院中晚期宫
颈癌患者作为研究对象， 旨在探究 3D-CRT联合顺
铂增敏化疗方案的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017 年 7 月 ~2018 年
12 月收治的 82 例中晚期宫颈癌患者作为研究对
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象， 按照随机数字表法分为观察组和对照组各 41
例。 观察组年龄 31~68岁，平均年龄（49.18±6.12）
岁； 体质量指数 17.9~24.3%kg/m2， 平均体质量指数
（21.35±1.06）kg/m2；6例Ⅳa期，12例Ⅲb期，11例
Ⅲa期，12例Ⅱb期；鳞癌 28例，腺癌 7例，腺鳞癌 6
例。 对照组年龄 36~63岁，平均年龄（50.96±5.84）
岁； 体质量指数 18.1~24.5%kg/m2， 平均体质量指数
（21.27±1.11）kg/m2；5例Ⅳa期，14例Ⅲb期，11例
Ⅲa期，11例Ⅱb期；鳞癌 29例，腺癌 7例，腺鳞癌 5
例。 两组基线资料（年龄、癌症类型、体质量指数、
TNM分期）均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%选取标准 （1）纳入标准：经病理学检查确诊
为中晚期宫颈癌；患者自愿参与本研究，签署知情同
意书，能配合完成随访；预计生存期≥3个月。（2）排
除标准：合并其他肿瘤者；合并造血功能异常、肝肾
功能不全者；对本研究药物过敏者；合并免疫系统疾
病、凝血功能障碍者；伴精神疾病者；既往有放化疗
史者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 采用 3D-CRT治疗。 利用 6MV-X
直线加速器操作， 对全盆腔外进行全照射， 覆盖
95%靶区，剂量为 DT%46~50%Gy/2%Gy，体外照射 18
次，同时进行 192铱腔内后装治疗，照射宫旁 A点，1
次 /周，共 5次。
1.3.2%%%%观察组 采用 3D-CRT联合顺铂增敏化疗方
案治疗。 3D-CRT同对照组，顺铂增敏化疗于放疗第
1天开始，顺铂注射液（国药准字 H20030675）每周
40%mg/m2静脉滴注 1次，持续 5~6周。
1.4%%%%观察指标 （1）对比两组治疗前后血清细胞角
蛋白 19片段抗原 21-1（CYFRA21-1）和鳞状细胞癌
抗原（SCC-Ag）水平，取晨起空腹静脉血 3%ml，离心
（转速 3%000%r/min，时间 10%min），分离血清，以电化
学发光法检测血清 CYFRA21-1、SCC-Ag，试剂盒购
自上海透景生命科技股份有限公司。（2）比较两组
毒副反应发生情况，包括脱发、骨髓抑制等。（3）治疗
后随访 1年，统计两组 6个月生存率、1年生存率。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件处理
数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血清 SCC-Ag、CYFRA21-1 水平比较 治
疗后两组血清 SCC-Ag、CYFRA21-1水平均较治疗
前改善，且观察组低于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组血清 SCC-Ag、CYFRA21-1水平比较（mg/L，x%±s）

2.2%%%%两组毒副反应发生情况比较 观察组骨髓抑
制 29例、脱发 30例，对照组骨髓抑制 31 例、脱发
28 例。 观察组骨髓抑制、 脱发发生率 70.73%
（29/41）、73.17%（30/41） 与对照组 75.61%（31/41）、
68.29%（28/41）比较，差异无统计学意义（字2=0.249、
0.236，P=0.618、0.627）。
2.3%%%%两组生存率比较 随访 1年无脱落患者。观察
组治疗后 6个月 39例生存，治疗后 1年 34例生存；
对照组治疗后 6个月 33例生存， 治疗后 1年 26例
生存。 观察组治疗后 6个月生存率 95.12%（39/41）、
1 年生存率 82.93%（34/41） 高于对照组 80.49%
（33/41）、63.41%（26/41）（字2=4.100、3.976，P=0.043、
0.046）。
3%%%%讨论

近年来，宫颈癌发病率逐渐增高，且呈年轻化趋
势，其具有较高病死率，对女性生命安全及身心健康
产生严重危害[3]。 放疗为治疗中晚期宫颈癌患者的
重要手段，3D-CRT可利用 CT图像进行重建三维的
肿瘤结构， 清晰显示原发病变和邻近组织器官之间
关系，有助于减少正常区域剂量、增加病变区剂量，
提高局部效果，降低周围损伤[4]。 顺铂可抑制肿瘤细
胞 DNA转录、复制，从而起到抗肿瘤作用，且具有
放射增敏作用。本研究结果显示，观察组治疗后 6个
月生存率、1 年生存率高于对照组（P＜0.05），两组
脱发、 骨髓抑制发生率比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05），提示 3D-CRT联合顺铂增敏化疗方案治
疗中晚期宫颈癌患者可提高生存率， 且不会明显增
加毒副反应，安全性高。

血清 SCC-Ag、CYFRA21-1为宫颈癌早期诊断
的重要指标， 当细胞发生癌变，CYFRA21-1大量释
放于血液，血清中表达升高；SCC-Ag在正常人体内
含量较低，但在子宫、子宫颈等鳞状上皮细胞癌细胞
浆中具有较高表达[5]。 本研究结果发现，治疗后观察
组血清 SCC-Ag、CYFRA21-1水平低于对照组（P＜
0.05），提示 3D-CRT联合顺铂增敏化疗方案治疗中
晚期宫颈癌患者可有效降低血清 SCC-Ag、
CYFRA21-1含量，从侧面反映治疗有效性。

综上所述，3D-CRT联合顺铂增敏化疗方案治疗中
晚期宫颈癌患者可降低血清 SCC-Ag、（下转第 111页）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%SCC-Ag
%%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%CYFRA21-1
%%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

41
41

%%5.64±1.19
%%5.71±1.21
%%0.264
%%0.792

1.73±0.59*
3.48±1.24*
8.487
＜0.001

%6.84±2.16
%6.72±2.07
%0.257
%0.798

%%%1.99±0.98*
%%%3.86±1.25*
%%%7.539
%%%＜0.001
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（上接第 101页）CYFRA21-1含量， 提高生存率，且
安全性高。
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时间均短于对照组，手术切口长度小于对照组，手术
过程出血量少于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组手术指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组临床治疗效果比较 实验组治疗总有效
率明显高于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组临床治疗效果比较[例（%）]

2.3%%%%两组术后并发症发生情况比较 实验组术后
并发症发生率较对照组少，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组术后并发症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
甲状腺结节一般以良性病变多见，且女性多于

男性，发病率较高。 临床尚未对甲状腺结节的病因
做出明确定论，认为和性别、遗传因素、射线照射、血
清促甲状腺激素的过度刺激等有关。当结节较小时，
患者症状表现一般不具典型性，当结节增大时，患者
颈部会有明显包块，或压迫到神经、食管及气管等，
表现为声音嘶哑、吞咽及呼吸困难等。 另外，甲状腺
结节不及时治疗也有恶变的风险，所以及时治疗很
有必要。

当前临床对甲状腺结节多采取手术治疗，且大
量临床实践证实，手术治疗的效果最为理想。 传统
甲状腺切除术是甲状腺疾病常用的治疗方法，在颈
部取切口，一般切口长度 6~10%cm，手术视野暴露情
况较好，游离皮瓣范围也较小，即便结节为恶性，需

行淋巴结清扫也能给予全面清扫。 但是这种手术方
式创口较大，患者术后常会感到明显疼痛，且愈合较
慢，并发症多，对治疗效果产生较大影响。 且切口会
使颈部留下较长的瘢痕，特别是对于女性来说，外貌
美观的破坏会使其出现负面心理。

随着近年来医疗科技高速发展， 甲状腺结节手
术方法也在不断改进， 改良小切口甲状腺切除术作
为一种新型甲状腺结节治疗方法，切口更小，可减轻
手术对患者颈部形态的影响， 避免颈部留有较大瘢
痕[3~4]。 与传统甲状腺切除手术相比，改良小切口甲
状腺切除术能够最大限度保留患者颈部肌群的完整
性，在彻底切除病灶的基础上保留肌肉功能。改良小
切口甲状腺切除术不需要横断颈前肌群， 只要分离
甲状腺真假包膜便可， 所以术后并发症的发生也较
少，对患者的喉返神经影响较小。而传统甲状腺切除
术需要切断颈前肌与颈阔肌， 容易对颈部肌肉的活
动带来影响，引发吞咽障碍和颈部疼痛等[5]。 此外，
改良小切口甲状腺切除术因切口小、出血少、不需要
引流， 在减轻患者痛苦的同时能更大限度满足美观
需求，患者更容易接受。

本研究结果显示， 实验组手术时间及住院时间
均短于对照组，手术切口长度小于对照组，手术过程
出血量少于对照组，P＜0.05； 实验组治疗总有效率
明显高于对照组，P＜0.05； 实验组术后并发症发生
率较对照组少，P＜0.05。 这提示改良小切口手术治
疗甲状腺结节的效果比传统甲状腺切除手术更佳，
且安全可靠，值得临床优先选择。
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组别 n 手术时间
（min）

手术切口长度
（mm）

手术过程出血量
（ml）

住院时间
（d）

对照组
实验组
t
P

58
58

68.15±11.46
50.04±11.27
8.580%9
＜0.05

67.81±8.46
%%34.14±5.13
%%25.917%4
%%＜0.05

57.91±12.56
%%%33.31±8.96
%%%12.143%0
%%%＜0.05

7.98±3.41
4.32±1.58
7.416%7
＜0.05

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

对照组
实验组
字2%%%%%%%%%
P

58
58

%%25（43.10）
36（62.07）

%20（34.48）
19（32.76）

13（22.41）
3（5.17）

%%%45（77.59）
55（94.83）
7.250%0

%%%0.007%0

组别 n 颈部麻木 呼吸困难 吞咽困难 切口感染 %%%%总发生

对照组
实验组
字2
P%%%%%%%%%%

58
58

3（5.17）
1（1.72）

6（10.34）
1（1.72）

%6（10.34）
2（3.45）

8（13.79）
2（3.45）

%%23（39.66）
6（10.34）
12.227%8
%%0.000%5
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